
 

 

 

 

 

ENTE/ASSOCIAZIONE/ISTITUZIONE 

 

 

 

Oggetto : attestazione. 

 

A richiesta dell' interessato/a, 

Visti gli atti d' ufficio, 

si attesta che il sig./la sig.ra _________________________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________prov. _____________il _________________ 

 

ha regolarmente frequentato/seguito/svolto il corso/attività/esperienza di: 

 

 

 

 

 

 

tenutosi presso ___________________________________________________________________ 

 

dal _____________________al _____________________ore complessive ___________________ 

 

Descrizione sintetica del corso/attività/esperienza 

(indicare i contenuti specifici dell' esperienza) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il presente attestato si rilascia per uso scolastico finalizzato all' attribuzione del credito formativo. 

 

 

Data ______________________    Firma del responsabile 

 

 

 

         Timbro 


